















Prognostic Factors for Brain Metastasis from Lung Cancer after 













く、治療時のKarno[skyPcd'ormance Scurc (KPS)の高い (80以上)症例において生存期間が長い傾
向にあった。しかし単発病変症例と多発病変症例との聞には生存期間に有意差はなかった。全病変におけ
る同所制御率は90.7%であった。病変の大きさが20mm未満で93.7%、20mm以上で83.0%であり、 20mm未
満の病変において有意に高い制御率であった。腫痕il1縁線量23Gy以上で治療した病変は230y未満で治療し
た病変よりも台ー意に良好な局所制御が得られた。
【結論】肺癌脳転移に対しGKSを行.t、生命予後が良好な結果を得られる因子として、頭蓋外病変の制御が
できていることと、治療時のKPSが80以上であることであ勺た。また、良好な局所制御率を得られる因下
としては、治療時の病変の大きさが20rnm未満であること、 i!1縁線量23Gy以上で治療することであった。
論文審査の結果の要旨
高齢化社会への移行、時治療あるいはl也i像診断の進歩などにより脳神経外科医が転移性脳腫舗を治療す
る機会が増加してきているの開頭術を行わず脳腕壊の治療が可能であるガンマナイフ、冶療は、低侵襲、短
期間で終了し高い有効性を有することから、症例数も大幅に増加してきている。しかし、どのような症例
を対象にどのような治療を行えば良好な結果につながるのかの詳細については来だ明かでない部分も多い。
そこで本研究では、転移性脳腫鎮の中で最も頻度の高い肺栴脳転移症例に対してガンマナイフ治療を行い、
生命予後および病変の局所制御を規定する因子について検討したc
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1 -36ヵ月経過観察した。生命予後を規定するであろう予測悶子を2つの条件に分けてKaplan-Meier法を
用いて生存曲線を描き、 2群間の比較はlog-rank法で‘行った。結果は頭葉外病変の制御されている症例、
高いKarnofskyPerformance Score (80以上〉を有する症例が生命予後が良好であり、単発病変と多発
病変症例との聞には認めなかった。その他性別、年齢、放射線治療の迫加の有無についても有意差はみら
れなかった。治療後の病変の局所制御率は、全病変においては90.4%という良好な結果であったが、 20mm
未満の小病変が20rnm以 tの病変より、また辺縁線量23Gy以ヒで治療した病変が23Gy未満で、治療した病変
より高い局所制御率が得られた。症候性放射線障害は5.5%であり、 25mrn以ヒの大きな病変に多く認めら
れた。
肺1高m;g転移に的を絞ってこのような解析を行った報告はみられず、また辺縁線電についておGy以上が一
つの指標となることを示唆したのは本報合が最初であり、今後肺癌脳転移のガンマナイフ治療を行うにあ
たって寄与する点は大きいと考えられる。よって、木研究者は、博士(医学〉の学位を授与されるに値す
るものと認められた。
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